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ABSTRAK 
 
Fikka Rizky Ayu Iriana, J500 070 077, 2011. Profil Laboratorium Penderita 
Demam Berdarah Dengue Pada Anak. 
 
Demam berdarah Dengue (DBD) berjangkit di Indonesia sejak tahun 
1968, dan hingga sekarang masih merupakan salah satu masalah kesehatan di 
Indonesia dengan jumlah penderita yang terus meningkat dan daerah penyebaran 
yang terus meluas. 
Penelitian deskriptif di RS Dr. Oen Surakarta menggunakan sampel 
sebesar 168 pasien, untuk mengetahui profil laboratorium penderita demam 
berdarah dengue pada anak. Kelompok umur terbesar yang terinfeksi virus dengue 
yaitu usia 5-9 tahun berjumlah 77 anak. Kejadian trombositopenia terbesar 
berdasarkan onset demam yaitu pemeriksaan angka trombosit yang dilakukan 
pada hari ke 4-6 demam sebesar 72,87%. Trombosit terendah ditemukan pada hari 
ke 6 demam dengan nilai 6.000/mm3. Hemokonsentrasi ditemukan pada 75% 
pasien DSS, 31,8% pasien DBD serta 14,3% pasien suspect DBD. Pemeriksaan 
serologi IgM dan IgG anti-dengue dilakukan oleh 70 pasien. Infeksi primer berupa 
IgM positif dan IgG negatif didapatkan pada 20% pasien anak. Infeksi sekunder 
berupa IgM dan IgG positif serta IgM negatif dan IgG positif didapatkan masing-
masing sebesar 21% dan 19% pasien atau sebesar 40% pasien mengalami infeksi 
sekunder. Pasien dengan pemeriksaan serologi IgM dan IgG yang negatif atau 
tidak terkonfirmasi serologi sebesar 40%. 
Pemilihan pemeriksaan laboratorium untuk mendeteksi infeksi DBD 
sangat tergantung pada perjalanan penyakitnya. Pemeriksaan IgM dan IgG 
sebaiknya dilakukan pada hari ke 3-5 perjalanan penyakit. Pemeriksaan angka 
trombosit dan hematokrit dilakukan selama fase akut hingga konvalesen untuk 
memonitor keadaan pasien. 
 
 
Kata kunci : Demam Berdarah Dengue (DBD), Profil Laboratorium : 
Trombositopenia, Hemokonsentrasi, IgM dan IgG anti-dengue 
 
 
 
ABSTRACT 
 
 
Fikka Rizky Ayu Iriana, J500 070 077, 2011. Laboratory Profile of Dengue 
Hemorrhagic Fever in Children 
 
 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) outbreak in Indonesia since 1968, and 
until now still one health problem in Indonesia with an ever-increasing number of 
patients and the continued widespread devolepment area. 
Descriptive Research in Dr. Oen Hospital of Surakarta using 168 sample 
of DHF patients, to determine the laboratory profile of dengue hemorrhagic fever 
patients in children. Most of them, age group is infected with dengue virus 5-9 
years of age numbered 77 children. Most incidence of thrombocytopenia onset of 
fever based on the examination conducted platelet count at day 4-6 of fever of 
72.87%. Platelets lowest was found on day 6 fever with 6.000/mm3 value. 
Hemoconcentration was found in 75% of DSS patients, 31.8% of DHF patients 
and 14.3% of patients suspected DHF. Serology IgM and IgG anti-dengue 
performed by 70 patients. Primary infection in the form of positive IgM and 
negative IgG obtained in 20% of pediatric patients. Secondary infection of IgM 
and IgG positive and IgM negative and IgG positive obtained respectively by 21% 
and 19% of patients, or 40% of patients had secondary infections. Patients with 
IgM and IgG serology negative serology or unconfirmed by 40%. 
Selection of laboratory tests for the detection of dengue infection is highly 
dependent on the course of their illness. IgM and IgG examination should be 
performed on a 3-5 day course of the disease. Examination of platelet count and 
hematocrit performed during the acute phase to convalescent to monitor the 
patient. 
 
 
Key words : Dengue Hemorrhagic Fever (DHF), Laboratory Profile: 
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